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РЕЗЮМЕ
Развитието на технологиите и материали-
те в денталната медицина и тяхното приложе-
ние създадоха много нови възможности за подо-
бряване на зъбната естетика, като все по-често 
се използват техники с никакви или минимални 
отнемания на твърда зъбна тъкан, като част 
от стремежа е да се постигнат красиви и съраз-
мерни, добре изглеждащи, функционално ефек-
тивни зъби за цял живот.
Локаторите са специфични надстройки за 
импланти, които позволяват ефективното за-
държане на снемаеми протезни конструкции. 
Разбира се, има изисквания и към местата на по-
ставяне на имплантите. Най-често са прило-
жими за долна челюст в предния участък, като 
се поставят минимум два, а най-добре четири 
импланта, които да са взаимно успоредни и на 
симетрични места. Предимство на локаторно 
задържаните протезни конструкции е лесната 
им поддръжка от хигиенна гледна точка, особе-
но от възрастни пациенти.
В настоящия доклад ще се представи клини-
чен случай на съвременно дентално лечение при 
тежка атрофия на челюстните кости. Поста-
вянето на импланти е възможно само в облас-
тта на брадичката на долна челюст, където 
все още има запазена кост с достатъчна височи-
на. Лечебният план включва поставяне на 4 броя 
ABSTRACT
The development of technologies and materials 
in dentistry and their application have created many 
new opportunities for improving dental aesthetics, 
with the use of techniques with no or minimal rigid 
dental tissue utilization, as part of the quest to achieve 
beautiful and proportionate good-looking, functional-
ly effective teeth for life.
Locators are specific implant superstructures that 
allow effective retention of removable prosthetic struc-
tures. Certainly, there are also requirements for the 
placement of implants. Most commonly they are appli-
cable to the lower jaw in the anterior stretch by placing 
at least two, and most preferably four, implants that 
are mutually parallel and symmetrical. An advantage 
of locally retained prosthetic structures is their easy 
maintenance from a hygienic point of view, especial-
ly from elderly patients.
This report will present a clinical case of contem-
porary dental treatment for severe atrophy of the jaw-
bone. Implant placement is possible only in the area of 
the chin of the lower jaw where there is still preserved 
bone of sufficient height. The treatment plan includes 
placing 4 implants on the lower jaw together with ex-
traction of the minor residual dentition and produc-
tion, after 4 months, of a removable denture with lo-
cator-type locking elements and new complete upper 
jaw dentures. The dentures are made of thermoplastic 
VERTEX ThermoSens.
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ка от хигиенна гледна точка особено от възраст-
ни пациенти.
ЦЕЛ
В настоящият доклад ще се представи клини-
чен случай на съвременно дентално лечение при 
тежка атрофия на долно челюстните кости. 
Поставянето на импланти е възможно само в 
областта на брадичката на долна челюст където 
все още има запазена кост с достатъчен обем.
МАТЕРИАЛ И МЕТОДИ
Лечебния план включва поставяне на 4 броя 
импланти на долна челюст едновременно с екс-
трахиране на непълноценното остатъчно съ-
зъбие и изработване след 4 месеца на снемаема 
протеза със задръжни елементи тип локатори и 
нова тотална протеза на горна челюст. Протези-
те са изработени от термопластична пластмаса I 
flex , Italy.
РЕЗУЛТАТИ И ОБСЪЖДАНЕ: 
Поставени са четири импланта Bredent Blue 
Sky с дължина 12 мм и диаметър 3,5 мм. (фиг. 1).
Първи клиничен етап от протезирането. След 
4 месеца имплантите са разкрити и са поставени 
надстройките – абатмънти за локатори и са по-
ВЪВЕДЕНИЕ
Назъбните импланти имат дъвкателна функ-
ция и подобряват комфорта на пациента, като 
компенсират недоброто задържане и стабил-
ността на тоталните протези (6) Awad и др. (2) 
съобщават за  високото удовлетворение относно 
стабилността на протезите, задържащи се върху 
импланти с локатори.
Междувременно, Batenburg и др. (3) съобща-
ват за висок процент на успешно имплантиране 
при пълно обеззъбяване. Въз основа на тази ви-
сока степен на успеваемост на имплантите, които 
преобладават при обеззъбените пациенти, са се 
превърнали в едно  от най-широко препоръчва-
ните лечения при липса на кост в долната челюст 
на пациента (4).
Поради широкото приложение на импланти-
те според клиничните случаи са разработени в 
различни вариации и под различни ъгли (8). Зак-
репването за имплантите  може да бъде разде-
лено на еднетапен и двуетапен цикъл, в зависи-
мост от това дали реставрацията предава дъвка-
телното налягане директно или индиректно към 
импланта (9). Приспособленията тип стави, мо-
гат да бъдат тип силиконова втулка придаваща 
омекотено дъвкателното налягане или тип маг-
нитен локатор, който е с предимство поради ни-
каква поддръжка и отличната хигиена в устната 
кухина (7). 
Локаторите са специфични надстройки за им-
планти които позволяват ефективното задържа-
не на снемаеми протезни конструкции. Разби-
ра се има изисквания и към местата на поставя-
не на имплантите. Най-често са приложими за 
долна челюст в предният участък като се поста-
вят минимум два, а най-добре четири импланта 
които да са взаимно успоредни и на симетрич-
ни места. Предимство на локаторно задържани-
те протезни конструкции е лесната им поддръж-
импланти на долна челюст едновременно с екс-
трахиране на непълноценното остатъчно съзъ-
бие и изработване след 4 месеца на снемаема про-
теза със задръжни елементи тип локатори и 
нова тотална протеза на горна челюст. Проте-
зите са изработени от термопластична пласт-
маса VERTEX Thermosens.
Ключови думи: имплантологично лечение, есте-
тика, локатори, протези, клиничен случай
Keywords: implantology, aesthetics, locators, dentures, 
clinical case
Фиг. 1. Ортопантомография с поставените 
импланти
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ставени отпечатъчните трансфери с цел правил-
но възпроизвеждане на ситуацията върху рабо-
тен модел (фиг. 2 и 3).
Първи лабораторен етап е отливането на ра-
ботен модел и изработването на индивидуална 
лъжица от фотополимерна плака. 
Втори клиничен етап. Кантиране на предва-
рително изработената индивидуална лъжица в 
денталната практика за вземане на функциона-
лен отпечатък. Оформяне на функционалните 
ръбове с восък Bite Compound на GC (фиг. 4 и 5).
Последващ елемент от клиничния етап е сне-
мането на функционален отпечатък. Отпечатъ-
ка е взет с коректурна маса Impregum Soft Garant 
Light Body на 3М ESPE и са поставени лаборатор-
ните аналози (фиг. 6).
Втори лабораторен етап е отливането на ра-
ботни модели от 4ти клас гипс. Върху създадените 
модели са изработени шаблони от фотополимер-
на плака с фиксирани восъчни валове, необходи-
ми за определяне височината на захапката и по-
зицията на оклузията (фиг 7). 
Трети клиничен етап е определянето на оклу-
зията на пациента и очертаване на средната ли-
ния, линията на усмивката,  линията на кучеш-
ките зъби и избор на зъбна гарнитура.
Третия лабораторен етап е нареждане на из-
куствени зъби от избраната гарнитура и арти-
кулирането върху артикулатор с индивидуални 
стойности.
Фиг. 2. Абатмънти за локатори
Фиг. 3. Локаторите с фиксирани отпечатъчни 
трансфери
Фиг. 4. Кантиране с восък Bite Compound на GC
Фиг. 5. Готовата функционално кантирана 
лъжица
Фиг. 6. Лабораторни аналози, имитиращи имплан-
тите фиксирани в долната челюст на пациента
Фиг. 7. Майсторски модели с оклузални шаблони
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Четвърти клиничен етап е восъчна проба с 
наредените зъби върху шаблоните, проверка за 
положителна шпатулна проба и линията на ус-
мивката (фиг. 8).
Четвърти лабораторен етап е моделиране-
то на протезите върху работните модели и за-
местването на восъчната част от термопласти-
чен материал I flex по технология – температур-
но пресоване под налягане. Следва зачистване и 
полиране на протезите (фиг. 9).
Последен пети клиничен етап е поставянето 
на завършените естетически протезни възстано-
вявания на пациента (фиг. 10).
ЗАКЛЮЧЕНИЕ
Назъбните импланти с локатор, показват ви-
сок процент на успешно имплантиране над 94,5%. 
Освен това, те изискват минимална поддръжка в 
сравнение с останалите видове импланти. 
В 5-годишно клинично проучване на Akça и 
др., (1) този тип протезиране с импланти и над-
стройки тип локатор показват по-малка костна 
резорбция и с липсващи индекси на зъбна пла-
ка, отколкото при фиксирането на протезни кон-
струкции върху всякакъв тип ставни елементи, 
задържани върху коренова повърхност. От дру-
га страна, Krennmair и др. (5) съобщават, че удо-
влетвореността от имплантатите с локатори е 
по-висока от тази на конвенционалните протези. 
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